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RESUMEN
Este artículo propone fomentar el uso de Guías Clínicas como 
una herramienta auxiliar en el tratamiento de la depresión; 
estas Guías, generadas tanto en Norteamérica como Europa, 
han alcanzado un alto consenso. Aunque en nuestro medio 
se han generado guías similares, su utilización se aplica a un 
contexto algo más restringido (programa GES de Depresión), 
por lo que parece necesario apoyarse también en otros for-
matos. Se utiliza como modelo las Guías Clínicas para el Ma-
nejo del Trastorno Depresivo Mayor, editadas por una agen-
cia canadiense (CANMAT), por su ﬂ exibilidad y facilidad de 
utilización.
Palabras clave: Depresión, tratamiento, guías clínicas, aten-
ción primaria.
SUMMARY
This paper endorses the use of Clinical Guidelines as an 
additional tool in the treatment of depression. Those 
guidelines have achieved a high degree of consensus in 
North America and Europe. Although similar guidelines 
have been created in our country, its use is restricted by 
the context in which they were shaped (GES Program). The 
Clinical Guidelines for the Management of Major Depressive 
Disorder, recently updated by a Canadian agency (CANMAT), 
are used here as a model.
Key words: Depression, treatment, clinical guidelines, primary 
care.
INTRODUCCIÓN
Aunque la depresión parece haber adquirido un lugar bien instituido 




evolución es continua y secuencial, y que no está expuesta a quiebres, 
a escisiones ni rupturas. Como si entre La Anatomía de la Melancolía de 
Burton, digamos (1) y nuestros actuales sistemas nosológicos, no hubie-
SE MÉS QUE EL PASO DE LOS A×OS O COMO SI AL CÏLEBRE GRABADO DE !LBERTO 
$URERO   SOBRE  LA -ELANCOLÓA Y A  LOS COMPLEJOS ANÉLISIS METODOLØGICOS 
QUE CARACTERIZAN AL ESTUDIO ACTUAL DE LA ENFERMEDAD LOS SEPARASEN VARIOS 
FOLIOS DE UNA MISMA OBRA NADA MÉS 
La abrumadora cantidad de datos epidemiológicos, los cuantiosos estu-
DIOS CLÓNICOS LOS METANÉLISIS LA INDAGACIØN  NEUROBIOLØGICA LA EXTENSA 
EVALUACIØN  COMPARATIVA  ENTRE  ESQUEMAS  PSICOFARMACOLØGICOS  O  INTER
venciones psicoterapéuticas acumulados en los últimos veinte a treinta 
años, señalan que el concepto actual de la depresión y la calidad de 
LAS INTERVENCIONES TERAPÏUTICAS EJERCIDAS SOBRE ELLA DIl EREN DE MANERA 






depresión, corresponde a la legítima preocupación de diversos actores 
involucrados en su tratamiento (agencias estatales de salud, comunidad 
CIENTÓl CA MÏDICOS GENERALES  Y ESPECIALISTAS  SEGUROS  INDUSTRIA  FARMA
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céutica, etc.), en gran medida debido a las severas consecuencias que 
ACARREA ESTA ENFERMEDAD 3ABEMOS QUE LA DEPRESIØN NO SØLO ES CAPAZ 
DE  LLEVAR A  LA MUERTE A QUIENES  LA  SUFREN  ESPECIALMENTE A  TRAVÏS DEL 
suicidio, pero también por la adquisición sintomática de hábitos con 
una elevada morbi-mortalidad en sus portadores), sino que también 
SUELE INmUIR EN QUE LOS PACIENTES RENUNCIEN O POSTERGUEN SUS PROYECTOS 
VITALES  DETERIOREN  SU  RENDIMIENTO  ACADÏMICO  LABORAL  Y  PROFESIONAL  O 
QUE EN lN SE TRADUZCA EN UN MENOSCABO Y EVENTUAL DESTRUCCIØN DE LAS 
relaciones interpersonales de quienes la padecen. 
El interés principal de la investigación actual sobre la depresión se en-
FOCA EN HALLAR TRATAMIENTOS DE MAYOR EFECTIVIDAD YA QUE PARECIÏRAMOS 
contar con herramientas mucho más poderosas que las que cualquiera 
DE LOS CLÓNICOS ANTERIORES A LA PRIMERA MITAD DEL S 88 HUBIESE PODIDO 
imaginar. Aún así, los resultados obtenidos no son tan promisorios como 
QUISIÏRAMOS Y SON VARIOS LOS FACTORES QUE INmUYEN EN ESTO ALGUNOS DE 
LOS CUALES SERÉN EXAMINADOS EN EL DESARROLLO DE ESTE TRABAJO
Un interesante texto sobre la evolución del tratamiento en la atención 
primaria en el Reino Unido (2), señala que hay al menos tres hallazgos de 
importancia en el estudio de la depresión. El primero, es que es una en-
FERMEDAD COMÞN Y A MENUDO INCAPACITANTE %L SEGUNDO QUE LOS ASPECTOS 
RELATIVOS AL ENTORNO Y A LAS CAPACIDADES DE AFRONTAMIENTO A SITUACIONES 
de estrés, entre otros determinantes psicosociales, son tan importantes 
COMO  LA  GENÏTICA  Y  LA  NEUROBIOLOGÓA  EN  LA  EXPLICACIØN  DE  LOS  FACTORES 
causales o promotores de la depresión. Y en tercer lugar, que tanto los 
estudios epidemiológicos como las evaluaciones clínicas de pacientes 
tratados en la atención primaria con ese diagnóstico, dan cuenta de la 
INSUlCIENCIA DEL MODELO ACTUAL DE DEPRESIØN UN MODELO QUE FRACASA EN 
la integración de prácticas que incorporen tanto lo biomédico como lo 
psicosocial, tanto en su comprensión como en la terapéutica.
Son muchas generaciones de médicos, especialistas o no, que han sido 
EDUCADAS EN UN ESTÉNDAR EXCLUSIVAMENTE BIOMÏDICO REmEJO INVERSO DE 
la visión psicologista que pretendía todo lo contrario algunas décadas 
ATRÉS %L EVIDENTE FRACASO DE AMBOS MODELOS POR SEPARADO REQUIERE DE 
UNA REFORMULACIØN CONCEPTUAL 9 ELLO ES ESPECIALMENTE IMPORTANTE EN EL 
ámbito de la Atención Primaria en Salud (APS), donde debiera resolverse 
un importante número de casos.
EPIDEMIOLOGÍA Y MAGNITUD DEL PROBLEMA
%N #HILE LA $EPRESIØN -AYOR AFECTA A UN  DE LAS MUJERES Y A UN  
de los hombres, mayores de 15 años. Si se agregan los episodios de 
depresión leve y la distimia, la prevalencia alcanza el 10.7% entre las 
MUJERES Y EL  EN HOMBRES 	 $E ACUERDO A 6ICENTE Y COLS LA CARGA 
DE  LAS  ENFERMEDADES MENTALES  HA  SIDO  SUBESTIMADA  POR  LOS  ACTUALES 
ENFOQUES TENDIENTES A VALORAR LA TASA DE MORTALIDAD POR SOBRE LAS DISCA-




En 2002, las condiciones neuro-psiquiátricas a nivel mundial sólo expli-




que estén entre un 40% a 48%. América Latina y el Caribe tienen un 
AVAD estimado de 40%, mientras que en los Estados Unidos de Nor-
teamérica y Canadá llega a 48%. Otras regiones del mundo están muy 
POR DEBAJO DE ESTA CIFRA %N ­FRICA ALCANZA A UN  EL /RIENTE -EDIO 
a 26%, mientras que el Sudeste Asiático presenta 28% y Europa, 40% 
(estos datos deben ser considerados con cautela debido a la existencia 
DE OTRAS ENFERMEDADES DE ALTA PREVALENCIA EN LOS PAÓSES EN DESARROLLO	 
(Tablas 1 y 2)
De acuerdo a los autores citados más arriba, en Chile, los trastornos 
neuro-psiquiátricos a través de todos los grupos de edad se estima que 
contribuyen con 31% de los AVISA, uno de los más altos en el mundo. 
$E LOS  TRASTORNOS ESPECÓlCOS MÉS RELEVANTES POR SU CONTRIBUCIØN A LOS 







Y si bien parece existir un avance en algunas de estas materias, estas 
iniciativas no han resuelto la mayoría de los problemas aún pendien-
tes. Y no sólo en cuanto a la capacidad de respuesta de los sistemas 
sanitarios para dar cobertura a un problema de la magnitud señalada. 
$IFERENTES  ANÉLISIS  COINCIDEN  EN  QUE  DE  LA  TOTALIDAD  DE  LA  POBLACIØN 
AFECTADA DE DEPRESIØN EN UN MOMENTO PUNTUAL NO MÉS DE UN  
CONSULTARÉ EN LA !03 Y AUNQUE UN TERCIO DE LOS SÓNTOMAS SEA IDENTIl-
cado como depresión, menos del 10% será tratado con un esquema 
APROPIADO 0OR lN DE QUIENES SE MANTENGAN CUMPLIENDO TRATAMIENTO 
adecuado, no más del 4% lo seguirán haciendo a los tres meses de 
tratamiento. 
Una adecuada distinción entre lo que es y no es depresión sigue siendo 
UN OBSTÉCULO TANTO PARA LOS PACIENTES COMO PARA LOS PROFESIONALES DE LA 
APS, especialmente (aunque no pocas veces también para el especialis-
TA	 LA DIFERENCIACIØN ENTRE hDEPRESIØNv COMO SÓNTOMA COMO ENFERME-
DAD O COMO LA MANERA DE EXPERIMENTARLA IMPONE DESAFÓOS ADICIONALES 
Y tampoco son desdeñables los problemas relativos a la correcta me-
DICIØN DE LOS NIVELES DE SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD DEPRESIVA AUNQUE 
desde hace tiempo se han desarrollado instrumentos (cuestionarios) de 
medición que gozan de aceptación y consenso, raramente estos son 
utilizados en la práctica clínica. Por otra parte, algunos investigadores 
HAN PUESTO EN TELA DE JUICIO LOS AÞN BORROSOS LÓMITES ENTRE LA DEPRESIØN 
Y LOS SENTIMIENTOS CORRIENTES DE PENA Y AmICCIØN LOSS OF SADNESS	, que 
parecen haber llevado a una sobrevaloración del diagnóstico, de acuer-
do a sus argumentos.
1 3E HABLARÉ DE DEPRESIØN  EN GENERAL  COMO UN  CONSTRUCTO  COMPLEJO EN  SU  SINTOMATOLOGÓA  Y MULTIDIMENSIONAL  EN  SU ETIOLOGÓA  3E HARÉ  REFERENCIA A  LAS DIFERENTES  CLASES DE 
DIAGNØSTICO DE DEPRESIØN DE ACUERDO A LOS SISTEMAS NOSOLØGICOS QUE LAS DElNEN %N TÏRMINOS MUY AMPLIOS ESTARÉ REFERIDA A LA DEPRESIØN MAYOR MONOPOLAR RECURRENTE
2 HTTPUPLOADWIKIMEDIAORGWIKIPEDIACOMMONS$#"#RER?-ELANCHOLIA?)JPGUSELANGES 
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[USO DE GUÍAS CLÍNICAS EN EL MANEJO DE LOS TRASTORNOS DEPRESIVOS - DR. RODRIGO ERAZO R.]
TABLA 1. PREVALENCIA DE 12 MESES DE TRASTORNOS DSM-IV EN CHILE, EN COMPARACIÓN CON OTROS PAÍSES
Trastorno de estado de ánimo 4,9 (0,5) 9,0 (1,3) 11,9 (0,5) 8,2 (0,5) 10,7 (0,6)
Trastorno de ansiedad 12,4 (0,6) 5,0 (1,3) 11,9 (0,5) 13,2 (0,7) 17,0 (0,6)
Trastorno por consumo de sustancias 7,9 (0,5) 6,6 (0,9) 5,2 (0,5) 9,9 (0,5) 11,5 (0,5)
Cualquier trastorno 19,9 (0,8) 17,0 (1,8) 22,8 (0,7) 24.4 (1,0) 29,1 (0,7)
Gravedad del Trastorno
Ninguno 80,1 (0,8) 83,0 (1,8) 77,2 (0,7) 75,6 (1,0) 70,9 (0,7)
Leve 12,4 (0,6) 8,1 (1,1) 10,8 (0,6) 14,1 (0,6) 13,8 (0,4)
Moderado 3,6 (0,4) 5,5 (0,8) 6,6 (0,4) 4,2 (0,3) 7,0 (0,4)
Grave 3,9 (0,4) 3,3 (0,6) 5,4 (0,3) 6,1 (0,3) 8,2 (0,5)
(n) (6,320) (2,181) (3,219) (6,030) (5,384)
Canadá Chile Alemania Países Bajos Estados Unidos
% % % % %(ee) (ee) (ee) (ee) (ee)
!DAPTADO DE "IJL Y COLS 8.
Tipo de Trastorno
TABLA 2. RELACIÓN ENTRE GRAVEDAD DEL TRASTORNO Y TRATAMIENTO EN CHILE, EN COMPARACIÓN 
CON OTROS PAÍSES
Ninguno (sin caso) 3,4 (0,4) 14,4 (1,1) 14,1 (0,8) 7,6 (0,4) 6,3 (0,4)
Leve 10,4 (1,7) 12,3 (2,7) 29,6 (1,6) 13,3 (1,2) 11,3 (1,4)
Moderado 27,7 (4,7) 50,2 (6,3) 38,7 (3,3) 43,0 (3,4) 26,3 (3,2)
Grave 52,3 (5,1) 47,9 (8,0) 67,0 (3,0) 66,3 (2,6) 37,1 (2,3)
Total 7,0 (0,5) 17,3 (1,2) 20,2 (0,8) 13,4 (0,5) 10,9 (0,5)
Entre aquellos que recibieron cualquier tratamiento, porcentaje de quienes recibieron tratamiento especializado
Ninguno (sin caso) 46,8 (4,9) 34,5 (7,2) 65,4 (2,5) 43,2 (2,4) 42,3 (4,9)
Leve 40,6 (6,6) 16,4 (8,7) 74,5 (3,7) 41,4 (4,9) 46,3 (6,2)
Moderado 50,8 (7,7) 48,2  (13,9) 68,2 (4,1) 47,3 (4,6) 50,6 (4,6)
Grave 61,6 (8,5) 44,6 (7,7) 79,8 (3,0) 60,0 (3,2) 62,9 (3,2)
Total 50,6 (3,7) 36,5 (4,9) 69,8 (1,7) 48,5 (1,6) 50,0 (2,8)
Canadá Chile Alemania Países Bajos Estados Unidos
% % % % %(ee) (ee) (ee) (ee) (ee)
!DAPTADO DE "IJL Y OTROS 8.
Porcentaje que recibió cualquier 
tipo de tratamiento
DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE LA DEPRESIÓN
Algunos de los problemas señalados más arriba en relación a as-
pectos conceptuales, diagnósticos y terapéuticos, han ido apuntan-
DO AL DESARROLLO DE h'UÓAS #LÓNICASv DIFERENTES A LOS MANUALES NO-
















4. 0ROMOCIØN DEL  COMPROMISO  DEL  PACIENTE  Y  SU  FAMILIA  CON  EL  TRATA-
miento elegido.
5. Evaluar el progreso del paciente de manera regular y sistemática. 
%S DIFÓCIL RESPONSABILIZAR A LOS MÏDICOS Y OTROS PROFESIONALES DE LA !03 
DE NO OFRECER  EL  SUlCIENTE  ESTÓMULO PARA QUE EL  PACIENTE  Y  LA  FAMILIA 
ACCEDAN A PSICOTERAPIA CONSEJERÓA U OTROS APOYOS BASADOS EN LA COMU-
nidad que pudiesen colaborar en la disminución del estrés de origen 
PSICOSOCIAL  ,A  FALTA  CRØNICA DE  RECURSOS  LAS PRIORIDADES URGENTES  Y  LA 
INmUENCIA AÞN MUY PODEROSA DE UN MODELO BIOMÏDICO EXCLUSIVO ACTÞAN 
de manera contraria a tal disposición.
Aunque el propósito de este capítulo estará centrado más bien en as-
PECTOS  DE MANEJO  TERAPÏUTICO  ES  PRECISO  HACER  ALGUNOS  COMENTARIOS 
respecto del diagnóstico. Como hemos señalado desde el principio, no 
sólo no existe un concepto unitario de la depresión a través del trans-
curso de la historia, sino que ha existido una multitud de visiones sobre 
ELLA TODAS DEPENDIENTES DE UNA MIRADA DE ÏPOCA Y CON DIFERENTES SES-
gos ideológicos. Si bien los manuales diagnósticos y estadísticos ac-










En los episodios típicos, tanto leves como moderados o graves, el pa-
CIENTE SUFRE UN DECAIMIENTO DEL ÉNIMO CON REDUCCIØN DE SU ENERGÓA Y 
DISMINUCIØN  DE  SU  ACTIVIDAD  3E  DETERIORAN  LA  CAPACIDAD  DE  DISFRUTAR 
EL  INTERÏS Y  LA CONCENTRACIØN Y ES  FRECUENTE UN CANSANCIO  IMPORTANTE 
INCLUSO DESPUÏS DE LA REALIZACIØN DE ESFUERZOS MÓNIMOS (ABITUALMENTE 
el sueño se halla perturbado, en tanto que disminuye el apetito. Casi 
SIEMPRE DECAEN LA AUTOESTIMA Y LA CONlANZA EN SI MISMO Y A MENUDO 
APARECEN ALGUNAS IDEAS DE CULPA O DE SER INÞTIL INCLUSO EN LAS FORMAS 
leves. El decaimiento del ánimo varia poco de un día al siguiente, es dis-
cordante con las circunstancias y puede acompañarse de los así llama-
dos síntomas somáticos, tales como la pérdida del interés y de los senti-
mientos placenteros, el despertar matinal con varias horas de antelación 
a la hora habitual, el empeoramiento de la depresión por las mañanas, 
el marcado retraso psicomotor, la agitación y la pérdida del apetito, de 
PESO Y DE LA LÓBIDO %L EPISODIO DEPRESIVO PUEDE SER CALIlCADO COMO LEVE 
moderado o grave, según la cantidad y la gravedad de sus síntomas.
Si consideramos los criterios del Manual Diagnóstico y Estadístico de 
los Trastornos Mentales, IV versión (DSM-IV) para el mismo episodio, 
TENDREMOS UNA DElNICIØN SIMILAR AUNQUE CON LIGERAS VARIACIONES 
Criterios para el episodio depresivo mayor
A. Presencia de cinco (o más) de los siguientes síntomas durante un pe-
ríodo de 2 semanas, que representan un cambio respecto a la actividad 
PREVIA UNO DE LOS SÓNTOMAS DEBE SER 
1. un estado de ánimo depresivo o 
2. pérdida de interés o de la capacidad para el placer.
.OTA .O SE INCLUYEN LOS SÓNTOMAS QUE SON CLARAMENTE DEBIDOS A ENFER-
medad médica o las ideas delirantes o alucinaciones no congruentes 
con el estado de ánimo.
1. Estado de ánimo depresivo la mayor parte del día, casi cada día 
SEGÞN LO INDICA EL PROPIO SUJETO P EJ SE SIENTE TRISTE O VACÓO	 O LA OB-
SERVACIØN REALIZADA POR OTROS P EJ LLANTO	 %N LOS NI×OS Y ADOLESCENTES 
el estado de ánimo puede ser irritable.
2. Disminución acusada del interés o de la capacidad para el placer en 
todas o casi todas las actividades, la mayor parte del día, casi cada día 
SEGÞN RElERE EL PROPIO SUJETO U OBSERVAN LOS DEMÉS	
3. Pérdida importante de peso sin hacer régimen o aumento de peso 
P EJ UN CAMBIO DE MÉS DEL   DEL PESO CORPORAL EN  MES	 O PÏRDIDA 
o aumento del apetito casi cada día. Nota: En niños hay que valorar el 
FRACASO EN LOGRAR LOS AUMENTOS DE PESO ESPERABLES
4. Insomnio o hipersomnia casi cada día.
5. Agitación o enlentecimiento psicomotores casi cada día (observable 
por los demás, no meras sensaciones de inquietud o de estar enlentecido).
6. Fatiga o pérdida de energía casi cada día.
7. Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados (que 
pueden ser delirantes) casi cada día (no los simples autorreproches o 
CULPABILIDAD POR EL HECHO DE ESTAR ENFERMO	
8. Disminución de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecisión, 
CASI CADA DÓA YA SEA UNA ATRIBUCIØN SUBJETIVA O UNA OBSERVACIØN AJENA	
9. Pensamientos recurrentes de muerte (no sólo temor a la muerte), 
IDEACIØN  SUICIDA  RECURRENTE  SIN  UN  PLAN  ESPECÓlCO  O  UNA  TENTATIVA  DE 
SUICIDIO O UN PLAN ESPECÓlCO PARA SUICIDARSE
B. Los síntomas no cumplen los criterios para un episodio mixto.
C. ,OS SÓNTOMAS PROVOCAN MALESTAR CLÓNICAMENTE SIGNIlCATIVO O DETERIORO 





después de la pérdida de un ser querido), los síntomas persisten durante 
MÉS DE  MESES O SE CARACTERIZAN POR UNA ACUSADA INCAPACIDAD FUNCIO-
nal, preocupaciones mórbidas de inutilidad, ideación suicida, síntomas 
psicóticos o enlentecimiento psicomotor.




dad de exclusiones de manera explícita.
El “retrato” que estas descripciones hacen de un episodio depresivo, 
si bien es correcto en términos de los componentes esenciales que 
DEBEN ENCONTRARSE PRESENTES PARA EL DIAGNØSTICO DEJA FUERA ASPECTOS 
sutiles de la historia, los antecedentes y el examen del paciente. Y no 
pueden hacer otra cosa, en tanto cada uno de ellos es sólo un manual 
DE CATEGORÓAS 3ØLO QUIERO ENFATIZAR QUE  LA TENTACIØN DE CONVERTIR ES-
tos elementos en un procedimiento diagnóstico del tipo “check-list”, 
RESULTA  RIESGOSO 9 NO  TANTO POR DEFENDER AQUÓ UNA SUERTE DE PUREZA 
semiológica o casi una “estética” del hacer clínica. De una manera más 
pragmática, tiene que ver con evitar al máximo las sobre-inclusiones, 
o peor, las sub-inclusiones. Así, el entrenamiento en el registro de una 
ADECUADA HISTORIA PERSONAL Y FAMILIAR EFECTUAR UN GENOGRAMA DETENER-
se en la postura y gestualidad del paciente, conocer su vivencia de la 
temporalidad, etc., constituye una herramienta más precisa en la com-
PRENSIØN DEL FENØMENO DEPRESIVO EN ESPECIAL PARA LOS PROFESIONALES DE 
APS. Si a aquello se agrega una mirada más abarcadora que contemple 
LA  SITUACIØN VITAL EN QUE SE ENCUENTRA EL  SUJETO EL DIAGNØSTICO COBRA 
una mayor densidad en los argumentos que sitúan a la persona como 
alguien que padece una condición en lugar de quien sólo transita tem-
poralmente por un “mal momento”.
USO DE GUÍAS CLÍNICAS PARA EL TRATAMIENTO 
DE LA DEPRESIÓN
Desde hace más de una década que existe el interés por desarrollar 
Guías Clínicas que apoyen las decisiones terapéuticas en pacientes que 
PADECEN DE DIFERENTES CONDICIONES PSÓQUICAS 
Si bien estas iniciativas se han generado especialmente en el mundo 
desarrollado, en particular en Norteamérica (EE.UU y Canadá ) y en Eu-
ropa, ellas han sido implementadas también en otras partes del mundo. 
Y por cierto, en Chile existe una guía con estas características, aunque 
su desarrollo e implementación se encuentra en el contexto del progra-
ma de Garantías Explícitas en Salud (GES), proyecto generado desde el 
%STADO COMO PARTE DE UNA REFORMA MÉS AMPLIA EN LA GESTIØN Y ATENCIØN 




GES están de cierta manera constreñidas por ciertas limitaciones que 





propias autoridades del sector.  
$ADO QUE NO HAY GRANDES DIFERENCIAS ENTRE LAS 'UÓAS PARA EL 4RATAMIENTO 
de la depresión existentes entre Norteamérica y Europa, tomaré como 
modelo aquellas elaboradas por la #ANADIAN .ETWORK  FOR -OOD AND 
Anxiety Treatments (CANMAT). Entre algunos de sus méritos está el 
haber producido una puesta al día (2009) de la versión de 2001, ela-
BORADA EN CONJUNTO CON LA !SOCIACIØN 0SIQUIÉTRICA #ANADIENSE APARECE 
también como un aporte la elaboración por separado de Guías para el 
Tratamiento de los Trastornos Bipolares del Ánimo (5-9).
3I BIEN LA PSICOFARMACOTERAPIA HA SIDO EL CAMPO MÉS PROLÓlCO DURANTE 
el período de publicación de las Guías (2001-2009) en cuanto a publi-
caciones terapéuticas en el Trastorno Depresivo Mayor (TDM), con alre-
dedor de 225 estudios aleatorios y controlados (EAC), 145 metaanálisis 
y tres estudios sistemáticos mayores, es preciso tener algunas aspectos 





dológicas. Ello requiere cautela en las recomendaciones que se pudiera 
hacer a los clínicos, y que estos deben considerarlas en el contexto de 
pacientes individuales y no como un estándar de tratamiento general. 
Desde un punto de vista metodológico, las recomendaciones de las 
Guías CANMAT utilizan los criterios por nivel de evidencia para cada 
LÓNEA JERARQUIZADA DE TRATAMIENTO 4ABLA 	




A. %S  NECESARIO  EFECTUAR  UNA  EXHAUSTIVA  EVALUACIØN  DIAGNØSTICA  CON 
ESPECIAL  ÏNFASIS  EN  SUICIDALIDAD BIPOLARIDAD  COMORBILIDAD MEDICACIØN 
CONCOMITANTE Y ASPECTOS ESPECÓlCOS PSICOSIS ESTACIONALIDAD ATIPICIDAD	
B. Toda vez que esté indicado, debe realizarse un estudio de laboratorio 
QUE INCLUYA TESTS DE FUNCIØN HEPÉTICA Y METABØLICA
C. El uso de antidepresivos debe estar acompañado de otros elementos 
DE MANEJO CLÓNICO COMO PSICOEDUCACIØN ATENCIØN A ASPECTOS QUE TIENEN 
que ver con adherencia, y técnicas de auto-control.
D. Los pacientes deben ser monitoreados cada una a dos semanas al 
comienzo del tratamiento, dado que es el período de mayor riesgo. 
E. La monitorización debiese incluir la aplicación de escalas de evolución.
F.  La elección de un antidepresivo debe ser individualizada en base a 
FACTORES CLÓNICOS TALES COMO EL PERlL SINTOMÉTICO COMORBILIDAD PERlL DE 
TOLERANCIA RESPUESTA PREVIA POSIBLES INTERACCIONES DROGADROGA PREFE-
rencia del paciente y costo.
2. ¿Cuáles deberían considerarse antidepresivos de primera 
línea?
Los resultados obtenidos en la puesta al día de 2009 no muestran di-
FERENCIAS CON LO ESTABLECIDO EN LA REVISIØN DEL  ESTO ES VÉLIDO PARA 
todos los agentes ISRS (Inhibidores Selectivos de Recaptura de Sero-
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TABLA 3. CRITERIOS POR NIVEL DE EVIDENCIA Y LÍNEA DE TRATAMIENTO
1: Al menos 2 EAC con tamaños adecuados de muestra, preferentemente controlados con placebo y / o metaanálisis con 
un estrecho intervalo de conﬁanza
2: Al menos 1 EAC  con tamaños adecuados de muestra, preferentemente controlados con placebo y / o metaanálisis con 
un intervalo de conﬁdencia más amplio
3: Estudios no aleatorios, estudios prospectivos controlados o de series de casos, o estudios retrospectivos de alta calidad.
4: /PINIØN DE EXPERTOS  CONSENSO
Primera línea Nivel 1 ó 2 de evidencia, más apoyo clínico
Segunda línea Nivel 3 o superior de evidencia, más apoyo clínico




riados mecanismos de acción (agomelatina, bupropión, escitalopram, 





han sido replicados en su mayoría.
Como antidepresivos de segunda línea se encuentran los antidepresivos 
tricíclicos, quetiapina, trazodona y selegilina transdérmica.
0OR ÞLTIMO EN TERCERA LÓNEA SE UBICARÓAN LOS )-!/ FENELZINA Y TRANILCI-
promina).
7 hSTAR*D: Sequenced Treatment Alternatives to Relieve Depression.
8 No disponibles en Chile.
comportó en las categorías A y B. La mirtazapina aparece en categoría D 
para sedación, sin embargo tiene un nivel porcentual menor que la gran 








Si bien es en extremo importante considerar las interacciones de drogas 
tanto por inhibición de las isoenzimas del citocromo P450 como por 
interacciones droga-droga, un artículo de esta revista tratará en extenso 
ese aspecto.
4. Otros aspectos que inﬂuencian la selección de antidepresivos
ANTIDEPRESIVOS DE PRIMERA LÍNEA QUE 
DEMOSTRARON VENTAJAS RESPECTO DEL O LOS 
COMPARADOS:
1. Duloxetina [Nivel 2] versus paroxetina y diversos ISRS
2. Escitalopram [Nivel 1] versus citalopram, duloxetina, paroxetina y 
diversos ISRS
3. Milnacipram [Nivel 2] versus ﬂuvoxamina y varios ISRS
4. Mirtazapina [Nivel 2]  versus trazodona
5. Sertralina  [Nivel1] versus ﬂuoxetina y otros ISRS
FACTORES CLÍNICOS QUE INFLUENCIAN LA 
SELECCIÓN DE ANTIDEPRESIVOS
Edad y sexo Eﬁcacia, tolerancia, seguridad
Severidad Efectividad real
Subtipo Diagnóstico 
Potencialidad de interacción 
droga-droga
Trast. Comórbidos Simplicidad de uso
Respuesta anterior Síndrome de discontinuación
Sensibilidad a RAM Costo
Potencialidad de biomarcadores /RIGINALES VS 'ENÏRICOS
Dependientes del paciente Factores terapéuticos
RAM: Reacciones Adversas a Medicamentos
[REV. MED. CLIN. CONDES - 2012; 23(5) 593-599]





S. Cardiovascular, d) S. Digestivo y e) Varios, la gran mayoría de ellos se 
NIVEL DE EVIDENCIA
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5. Resumen de recomendaciones en la farmacoterapia de la 
depresión:
1. Aunque la evaluación del riesgo suicida es un aspecto importante del 
MANEJO DE UN 4$- LA PREOCUPACIØN POR LA SUICIDALIDAD NO DEBE INHIBIR 





4. Para pacientes con riesgo de interacciones droga-droga, se debe con-
SIDERAR EL EFECTO ESPECÓlCO DE UN ANTIDEPRESIVO EN  LAS  ISOENZIMAS DEL 
citocromo P450 y de la p-glicoproteína. 
5. ,OS EFECTOS SECUNDARIOS SOBRE LA SEXUALIDAD Y EL METABOLISMO DEBEN 
ser monitoreados de manera permanente en pacientes que reciben an-
tidepresivos.
6. En el caso de que, a pesar de obtenerse una remisión o buena res-
PUESTA  A  ANTIDEPRESIVOS  SE  MANTENGAN  CIERTOS  EFECTOS  SECUNDARIOS 
perturbadores, habrá que considerar una reducción de dosis, antídotos 
FARMACOLØGICOS Y CAMBIO DE MEDICAMENTO
7. En los TDMs con síntomas psicóticos, se debería combinar el uso de 
antidepresivos con medicación antipsicótica.
CONCLUSIONES
!UNQUE  NINGÞN  DOCUMENTO  POR  FUNDAMENTADAS  QUE  SEAN  SUS  CON-
clusiones, pueda sustituir al saber y quehacer clínico, la cantidad de 
INFORMACIØN  ACUMULADA  EN  CIERTOS  CAMPOS  DEL  TRABAJO MÏDICO  PUEDE 
requerir de ciertos apoyos que lo complementan y enriquecen. A partir 
de algunas consideraciones sobre la depresión y la evolución que ha 
tenido en los últimos años como concepto y en particular en el campo 
de las decisiones terapéuticas, he revisado los aportes de ciertas Guías 
Clínicas, en particular la del modelo canadiense que desde mi punto de 
vista, ha resultado uno de las que ha evolucionado con un mayor grado 
de consistencia. Por razones de espacio, ha quedado pendiente el aporte 
QUE  ALGUNAS  DE  ESTAS  'UÓAS  HAN  HECHO  AL  EJERCICIO  TERAPÏUTICO  COM-
BINADO DE FÉRMACO Y DE PSICOTERAPIA ADEMÉS DE OTRAS  INTERVENCIONES 
psicosociales, práctica sobre la que también se ha acumulado una gran 
cantidad de evidencia empírica. Es muy necesario mantener una actitud 
abierta a estas contribuciones, aunque cautelando también el riesgo de 
no dogmatizar estas propuestas y recomendaciones. Después de todo, 
son solamente eso... guías.
Por otra parte, aunque la depresión y su tratamiento sea uno de nues-
TROS  REFERENTES MÉS PRØXIMOS EN NUESTRA  TAREA COMO PSIQUIATRAS CLÓNI-
cos, debemos entender que la magnitud epidemiológica de la misma 
sobrepasa con mucho nuestra capacidad de dar respuesta a ella. Una 
BIEN ENTENDIDA PRÉCTICA CONJUNTA CON LOS MÏDICOS Y OTROS PROFESIONALES 
de la Atención Primaria en Salud permitirá que nos hagamos cargo de 
AQUELLOS CASOS DE MAYOR COMPLEJIDAD DE LOS QUE REQUIEREN LO MEJOR DE 
NUESTRA  EXPERIENCIA  Y  APRENDIZAJE  ,AS 'UÓAS #LÓNICAS  CONSTITUYEN UNA 
herramienta transversal de apoyo, y le serán tanto de utilidad al espe-
cialista como al médico general.
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